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可溶性淋菌毒素＝ヨ＇＂淋疾 J特殊療法 (W. ¥Volffenstei口 u.E. Pieper, Spezifische gono・

























分割 Lギツブスベット 1 ヲ以テス＇＂脊椎 LカりZス寸ノ療法 (R. Wilhelm, ~pondylitis­








Jレ骨格＝於テ共＝胃サ Jレノレノ危険 7 引キ起スモノナリ。胸部後屈強キ干•，！反封＝頚腰部ノ前轡ノ、強度ト
ナリ脊柱ノ全形ノ、盆々醜トナJレ。
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ノレ。 ~p チ表在性炎症表皮破壊表皮再生／ 3＝.シテ一定時間ノ問核動的細胞分裂tj1隠！？サノレ。（11）今日it
ノ！？議7基礎トシテ紫外線ガ全憾トシテ直接＝細胞分裂法進的＝働クコトハ恐ラクナカノレベシト思ハ
ノレ。吾人／検査ヲ基礎トシテノ、殺菌ト細胞分裂直近トノ、同時ユ可能＝ハアラズ。（1:!) 中等皮／殺菌





心臓傷害J一手術例 (Eugen Kizty, Ein operieter Fall von Herzverletszung. Zbl. f. Chir. 











































新型静脈注射器 ('.¥T. Kunsztler, Eine neue Spritze zur intra¥・enosen Injek"tion von grossen 
!¥Iengerトauchiitzender und dunkler Fli.isigJ.<eiten.) 
大量ノ液／静脈注射ノ、来空完了セラセラレザル問題デアル。殊＝例へパ l.Jroele』tan, .－＼吋rtin, 
Iミivanol等ノ；知ク腐蝕性ノモノ叉 Jodtetragnostノ女日夕暗色ノ知キモノユ於テノ、猶一層困難デアJレ。
~p チ暗色ノモノノ、正シタ静脈＝入ツ 9 カヲ知Yレ事ガ容易ヂナ夕、叉腐蝕性ノモノノ、静脈周囲／組織
浸潤ヲ来ス。











前部ェ F ナノレ圏筒ヵ• f寸イテヰノレ。之ヲ注射セントスノレ液ト結ピイ寸ケノレノダアル。（園参照）
F ノ：空室ノ、wl部ノ軸＝ナツテ牛 Jレi?佼 l .: il!.コマ。 Bナノレ活栓ノ、3ツノ遺品遁ジ注射器ト針ト主主射
セントスJレ液ヲ入レタ容器ト品遜ズノレ様＝ナツテヰノレ。
外 国 交 献 667 
Pos. 1 Pos.2. Pos.3 Pos.4 
之I Bナル活栓＝由リ之等へ／道ガ明＝規定サレル。活栓 B ＝ノ、横粁 Cガ付テヰテ B ＂モ C
＝モ叉注射器／前部＝モ線ガイ寸テアツテ了度中ノ細イ溝ト一致スル様＝ナツテヰJレ。
Yレ＝由リ今ノ、ドノ道ガ遁ジテヰルカ明＝分ル。
D ナル線ハイツ静脈ト注射筒トガ交通出来タカヲ知Jレ。 ~n post 1、post2、post3、post4、ノ位
置＝由 H静脈ト注射筒ト注射液ヲ入レタ容器トノ間ノ交通ガ示サレテヰル。






注射器＝生理的食嘘水液ヲ入レ F ヲ注射セント λル液7入レタ容器＝結ピ付ケ初メ post2 ／知
タユシテ空気ヲ容器ヨリオヘ出シ、 Post1ノ；女日夕＝シテ針7静脈内＝入レル注射器／ I.ノ、ンドノレ寸ヲ
ヲlク事＝由P血栓ハ食盤水液中＝入ル。故＝確＝針ガ静脈内＝入タ事7知ル。














ーた／；女日キ容器ヲ f和レ事＝成功シタ。 ~n ソレノ、車＝容器トシテ役立ツノミデナク詮射器ソノモノトシテ
モ用ヒ得。
此ノ；注射液ヲ入レJレ容器ノ、直立シテ41レ大キナしガラスピ＇／.， c；ヂ、之＝ノ、日ナ1レ流入口ト Jナル
流出口ガ付テアノレ J＝－ノ、園ノ；女日夕 G ノ底マデ主主スルLガラス1管ガ付テアノレ Iナノレ管ノ、 7.0mm.ノ直
径デ2連球ト H トノ間ユハ X ナルLガラス寸／曲ツタ管ガ付イテヰテ ljlニ空気ヲ滅過スルペク綿ガ入
レテアJレ。
之ノ G ナノレ容器ノ、 Jodtetragnostノ時ノ、 60cc.Uroselektanノトキノ、 1:25c.生理的食盤水＝ハ 500
-]llUOcc ＝－作レパョイ。
使用法： 注射セントスル液ノ、漏斗デ H ナル流入口カラ G へ入レJレoH ト2速球ヲツナギ I





L巴ningrad,Megalosigma, eine selbsliindige kJinische Form, seine Entstehung, seine Symp-
tome, uncl seine B巴handJung.Arch. f. kl. Chi「・ 161 Bel. 3. H.) 

































犯サレ腸壁ガ生活能カヲ失へノレ場合ヵ、腸間膜ガ強ク萎縮シ、 ~＝－軍参曲ヵ・凸形ヲ失へ Jレ時ニ行 7。萎
縮7l根部品ノミ限局サレテオル場合＝ノ、前述ノ；方法ノ；外＝根部ノ綴痕ニ縦切開ヲ加へ之ヲ様＝縫ヒ合
セ i.-, （池田）
包蓋成形手術J一新法 (Emil Sereghr, Ein neues Verfahren bei cler Phimos巴nplastik.
Zeits. f. urolog. Chir. Bd. 31 1930.メ.48.) 
包茎；；手術式ノ、今迄会ク多種多様ノモノガアリマスカ＼之ノ、号主党今迄／；方法ガマダ完全無鉄ナモノ
ヂナイトイ 7設竣＝ナリマス。今迄行ノ、レタ手術式ノ、之7扱伺ノ Gruppe ＝.別ケル事力・出来7 スガ、
各々長所モアJレ代リー叉鉄射モアリ 7λ。なノ：行ツテヰノレ方法P 次ノ知キモノデアり マスn
麻酔トシテハ Praeptiumノ下面＝於テ端カラ 2cmノ距離ヂ Raphe I中へ針ヲ入レ 1%、Novocain




次＝. Frenulum ノ Ansatzstelleデ内外雨面ノ Praepitiumblatt= 3cm. ／！補助切開ヲ行ヒマ λn之
ノ、狭窄ヵ・高度デ消息子ヲ辛フジテ遁ジ得ノレ位／ Phimose I時＝行ヒマス。
*= Vorhaulヲ引パリナガラ Frenulum7 2個 Ii鈎 Lピン‘デ挟ミ解剖万ヲ以テ之ヲ危頭カラ剥ヵ・
シマ罪。ソレト同時＝ Vorhaut 7階段的＝ Zt凶 cktichenシ7 ス。
此ノ；如クスレパ包皮ノ、 Frenulum 7剥イダ後デノ、大抵ノ、 zt1iickzichen出来マス。此ノj(日夕シマス
トココ＝三角形ノ車lj菌ガ出来マス。ソノ Basisニ於テ Rapheノqiへ 1--2cm；~~サハ Tunicaalbnfinea
z逮スル位或ハ狭窄ノ原因ヲナス結締組織索＝迄達スル Schnitt ヲ加へマス。之＝依ツテ Phimose 
ノ、完全＝剥ヵ・サレマス3 此／京日夕シテココュ菱形ノ車l]f(Ijヵ・出来マス。
此~＝於テ絹糸ヲ以テ第l ~ Frenulumヲ切去ツタ Glansノ部分ヲ縦＝縫合シマ λ。ソレカラハ同
時二三角形ノ創，，端ヲ横＝引パリナガラ縫合シ 7 7' 0 












5) 手術＝用ヒル麻酔薬ノ、少量ナルタメ Praeptiumノ Endarterieュ釣シ害ノナイ事。
6) 最後ニ鋤借ナシデ行ハレノレ故小児＝ハ特＝賞用サレル事等デアJレ。（松本）
電気外科Z就テ (Dr. Hans v. Seemen, Beitrage zur Elektrochirurgie. Deut. Zeit. f. 
Chir. z 30 Bd. Jan. 193 1. S. 49・）
電気ヲ外科手術＝際用スノレコトノ、、工主主土三、ヱ三土三三ガツレ予指摘シ ~Iレコロノ採作上／挟
里占ガ除カレ Jレユ及ンデ、近日寺$（ク用ヒラレル悦＝ナツタ。











血栓生成二ツ4テJj新見解 (W. Konig, Neue Gesichtspunkte zur Entstehung der 



























新鮮ナ筋肉＝ノ、Lプリン υ、殆ン F'Lアデニノノレ寸酸トシテ存在シ、筋組織ノ死後分解シテL1 ／ヂン』
酸ヨリ Lタサンチン’、 Lヒポクサンチン＇ 7経テしアヂユン＼』アデノヂン’＝迄分解スJレ。

























上漣200ノ手術例中10%ハLアグヱルチン Iノミデ深麻酔ニ入リ、 39目211%ノ、僅カノ vヱーテ1レ寸量ヲ附












(Fr. Bernhard, Die Beziehungen zwischen den Erkrankungen der Gallenwege und dem 
Auftreten der akuten Pankreasnekrose und Beobachtungen tiber die diagnostischen Hilfsmittel 
zur Erkennung <ler akuten Pankreasveranderungen. Deut. Zeit. f. Chir. 231 Bd. r. H化




デノ、女64.9%、男344% ヂ著者ノ 74伺j ヂノ、女77';{,( •j ／人）、男＇.！：： ；＞，； （ 17人）デアル。之ノ、膿石症ガ女ガ男
ヨり多タ且、 A農道疾怠ガ目革綴~痘：／ 成立＝重大ナ役割ヲ演ズ~ ）レタメ デア ノレ。我々ノ伊］デハ87.7% ＝－脆
石ヲ詮明シ、夏＝.5.4%ユ脆密炎叉ノ、路道炎ヲ詮明シテ居Jレ。 コレ以外／原因ハ十二指腸潰fJII勝臓
血管／愛化デアノレ。際石症ノ、手術所見デ明＝確メラレタユモ拘ラズ死亡例ノ18%ヵ・おj検ノ際、生存例














方法＝ヨツテ含水炭素新陳代謝障害ノ程度7詳シク知 Jレコトガ出来ノレ。 ~p チ念性腺臓i学施ノ｜療、血事正
ノ、子台ド普通デアルガ、縦貫荷ヲ行 7時ノ、100%健康者＝比シ著シク高メラノレ。 血糠量f増加スルノノ、
病勢／増悪ヲアラノ、シ、手術I）必要ヲ指示スノレ故ニ血獄測定ハ1象後＝聖母シ重要ナ意味ヵ・アル。血糖分





外 闘 交 献 673 
尿中Lウロピリン，， Lウロピロ fーゲン寸増加＝閥シテ文献＝何毛香カレテヰナイ。著者ノ経験＝ヨル
ト勝臓~痘並＝浮腫ガアラハレテスグユハ L ウロピ！） ; －ゲシJハ尿中＝精力目シテアラハレテ来ナ
ィ。勝臓嘆痘ノ｜際ハ浮腫ノI塚ヨリモコ／試験ヵ・強タアラハレJレコトノ、注意スベキコトデアル。 Lウロ
ピリン1並Lウロピリノーゲン寸尿ノJ京因ハ勝臓疾患＝ヨ Jレ肝臓ノ中毒性障害＝餓スベキデアル。 1革臓
寝痘ノl療循要系内＝達シタ中毒性分解産物及ピ Lトリプシン 』＝依ツテ肝臓ノ外ユ腎臓モ亦障害サレ
Jレ。尿倹査ノ賓際的ノ債値J、蛋白及ピ図形物質ノ；存スル時、腎臓ノ中毒性障害ノ程度ヲ知リ、ソレユ
依ツテ降臓疾患＝イルレ中毒ノ軽重ヲ大抵想像シ得ノレト云 7コトュアル。以上ノ方法ハ各長所、短所ガ
アツテ勝臓疾患ヲ疑7場合＝ノ、多クノ反際ヲ同時＝行ノ、ナケレ パナラナイ。 Lヂアスターゼ寸詮明及ピ
血糖状態ハ最モ重要ヂアJレガ、白血球盟主、尿中Lウロピリン＼」ウロピリノーゲン＇／増加並中毒性蛋
白尿モ亦僚値多イ症状ヲ示スモノヂアル。著者ノ例＝於イテノ、手術方法トシテ牒臓ヲ周囲ヨり ハガシ
中毒性分泌物ノ排池ヲ催カ zスルタメユLタンポン可叉ノ、排膿管持入ヲ施シ、勝率疾患ノアJレ時ハ全身
症状ノ許ス限リ膿嚢抽出ヲ行ツタ。死亡率ハ34%グレーケ及ピシユミーヂン f例デノ、夫々 52.2及ピ51
%ヂアJレ。（林） ． 
